










































腹部大動脈瘤 (AbdominalAortic Aneurysm: AAA)に対する治療法には①人工血管置換術と②ステ








(EL II)が最多で、全 EVAR症例の約 30%に認められる。エンドリークが残存すると再び瘤が大きく
なり、治療したにも関わらず破裂してしまう症例も認められる[5,6]。一度ステントグラフトを留置し















(1) 実験 1. 機械学習による ELII発生予測モデルの構築
① データ準備
本実験では、 2007年から 2015年の間に腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術 (EVAR)を行なった
214人の患者サンプルのデータを利用した。術前の造影 CT画像から表 lに記載の項目を特徴量とし
て得、欠損値の処理を始めとするデータの前処理を行なった。本データをシャッフルした上で、 75%
の 160人分を訓練用データ、 25%である 54人分を検証用データとして利用した。
表 1. ELIIの発生予測に用いた形態的特徴量
特徴量 説明 値
ELII 術後ELIIの発生有無 〇：無、 1:有
Sever angulation 腎動脈下腹部大動脈の重度屈曲の有無 0: 無、 1:有
Reverse taper 腎動脈下腹部大動脈の末梢方向への径拡大の有無 0: 無、 1:有
Atherosclerotic 大動脈プラークの有無 0: 無、 1:有
Short proximal neck 中枢側ネック長 2cm以下 0: False、1:True 
Short distal neck 末梢側ネック長 2cm以下 0: False、1:True 
Aortic mismatch 大動脈の中枢径と末梢径の不一致 0: False、1:True 
Distal neck diameter mismatch 大動脈の末梢径の不一致 0: False、1:True 
Compliance 解剖学的要件への適合 0: False、1:True 
IMA patency 大動脈瘤への 1MA開存の有無 0: 無、 1:有
AAA major axis AAA最大長径 直径 (mm)
AAA minor axis AAA最大短径 短径 (mm)







2012年から 2016年の間に EVARを実施した患者のうち、 20人分の術前造影 CT画像を利用した。
アノテーション用のソフトウェアを用い、腹部造影 CT画像における腹部大動脈内腔、腹部大動脈瘤





上げること（データ数の増幅）を目的に、 x、y、zの直角 3方向に正負 10ヒ°クセルずつずらして切り





ティションである BRATS2017 Challenge [9]で優勝した U-Net[10]を用いた。
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図 1. U-Netのネットワークアーキテクチャ [10]
コスト関数にはダイス係数を用い、識別精度の評価は IoU(Intersection over Unit) を用いた。ダイ
ス係数 Ldcは次の (1)式で示される。
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図2. ランダムフォレストにより算出された特徴星重要度
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この結果より、 Proximalneck length、AAAminor axis、AAAmajor axis、IMApatency、Complianceの
5つが有意な特徴量であると考え、本特徴量に絞った上で SVM分類器のトレーニングを行なった。
パラメーターチューニングの結果、 C値： 100、ッ値0.001、カーネル：多項式カーネル、 degree値： 5、
coefO値： 0.001において、訓練データで 74%、検証データで 67%の精度となり、より汎化された分類
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図 5.Epochごとのコスト関数出力値の推移
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本実験では、機械学習を用いて、 Proximalneck length、AAAminor axis、AAAmajoraxis、IMApatency、
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